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死亡率が出生 10 万人当たり 227 と高いことである。と
























つである Ifran 県（人口 145,000 人中、約 90,000 人(6
割)が村落部に在住）の村落部 Bakrit 村を選定した。
Ifran 県は、本学の研修に、県保健局支局からは医師 2  
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 表１ 年度別の調査活動 
調 査 年 月










































*１ 保健省の組織構造（図２参照）  
*２ 内務省組織構造（図１参照）  


























































 Bakrit 村の人口は、3099人(2005 年)である。 
そのうち 15～49 歳の女性は 823 人（26.6%）、既婚女
性の割合は 436 人（53%）、年間出産予定数は 74 人
(2005 年)である。（出典: Projection des 
Populations Cibles Annee 2005, Secreen Bertite） 
 





3キロメートル以内 2023(65%) 46(62%) 
3～10 キロメートル 916(30%) 23(31%) 
10 キロメートル以上 160(5%) 5( 7%) 
計 3099(100%) 74(100%) 
 
２）家族関係・近隣関係 













































de sante’ communal avec module d’accoucht 以











 CSSA での Bakrit 村の妊婦の健康診断の受診状況
を調べたところ、2005年1月～9月で5名であった。 
４）Traditional Birth Attendant（伝統的産婆、以
下 TBA と略す)  



















































ガス 20DH（1 週間）、食費 200～500DH／週、月平均
の生活経費は、800～1200DH である。学校入学時の














性 65.7%、女性 39.6%（2006 年）である（出典：UNESCO 
Institute for Statistics（UIS）Literacy and Non 










①長老達：長老達 20名を集めた FGI では、“良い嫁
とは、妊娠期に腹痛があっても黙って我慢をする
嫁である。さっさと病院に行く嫁は悪い嫁だ。”



































が死亡した。4～5 年前、6 年前にも冬季に各 1 件
の妊産婦死亡の搬送経験がある。 
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Community Assessment in the district village part of Morocco 
 
Kazue Matsuo,M.Ed.1)  Yasue Sakai,M.HES.1)   Hitoko Ejima,M.N.1) 
 
The United Nations, in Millennium Development Goals 2000, has pointed out the necessity of providing a 
suitable health and medical service in all areas. Medical care professionals from the Kingdom of Morocco visited our 
college and Munakata city, as one of JICA’s projects, in order to research measures capable of reforming their country’s 
Maternal Mortality Ratio. In the training course of our college. they learned about the actualities of community and 
child health in Japan. I served as the trainee's attendant, when I had an opportunity to get information from them, on the 
actualities of local maternal and child health in the Kingdom Morocco. I realized what an important role a nurse played 
in the area where there were no medical care professional. When I visited a rural village in Morocco, I conducted 
community  assessment in order to obtain the underlying data on which I would research the role and the intervention 
method of a nurse in a developing country. The community assessment showed that women living in the developing 
country felt uneasy about pregnancy or childbirth, and that they regarded their own health care in the pregnancy term as 
the most important problem. In a local community, however, the head of the community and most influential person 
did not consider pregnancy pr childbirth as an important problem. In order to solve the problem, I found it more 
important to reform the local communities cultural system and sense of values of health care than to fix infrastructures 
such as a health facility. 























１）The Japanese Red Cross Kyushu International College of Nursing 
 
